Trombdza véna
mesenterica
superior / VMS/ ako
zriedkava pricina
crevnej
nepriechodnosti

MUDr. Salgovi¢&, MUDr, Ranostaj,
MUDr .Mrva a kolektiv



Uvod

Akutna mezentericka ischémia sa vztahuje na nahly nastup hypoperfuzie
Creva, ktorej jednou z pricin mbdze byt okllzia mezentericke] vény.

Mezentericka vendzna trombdza sa mdze prejavit akutne,

subakttne alebo
chronicky.

AEedyS1l Sd adkullla MezelnterlCka venozlld Lrompoza povazovalad za
pric¢inu aklitne] mezenterickej ischémie; avsak so zvysujucim sa
rozpoznavanim a diferenciaciou od okluzivnych a neokluzivnych foriem
akltne] arterialne] mezentericke] ischémie sa podiel pripadov
pripisovanych mezenterickej vendzne] trombdze znizil na pribliZne 10
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1. Tilsed JV, Casamassima A, Kurihara H, et al. ESTES guidelines:

ischaemia. Eur J Trauma Emerg Surg 2016; 42:253.
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Patofyzioldgia

Patofyzioldgia - Vendzna trombdza je prevazne vysledkom stagnacie prietoku krvi,
cievneho poranenia a hyperkoagulability (tj Virchowova triada).

Lokalne faktory (napr. splenektdémia, pankreatitida) sa zdaju byt spojené s
podiatoénou tvorbou trombov vo velkych Zilach, zatial Co systémové hyperkoagulacéné
stavy (napr. deficit proteinu C) vedd k trombdze iniciovane] v intramuradlnych
venulach, vasa recta a vendznych arkadach . Trombdza mezenterickej vény takmer vzdy
postihuje distalne tenké Crevo (odtok hornej mezenterickej vény) a zriedkavo
postihuje hrubé c&revo (odtok dolnej mezenterickej vény)

Anatomické miesto postihnutia pri akGtnej mezenterickej vendznej trombdze je
najcastejsie ileum (64 az 83 percent) alebo jejunum (50 az 81 percent), nasleduje
hrubé c¢revo (14 percent) a duodenum (4 azZz 8 percent) [4].

4. Rhee RY, Gloviczki P, Mendonca CT, et al. Mesenteric venous thrombosis: still a lethal
disease in the 1990s. J Vasc Surg 1994; 20:688.




Patofyzioldgia

AklGtna tromboticka okluzia jednej alebo viacerych mezenterickych vén zniZuje perfuzny tlak v
dbésledku zvysSeného odporu v mezenterickom vendznom riecisku. Ako prietok stagnuje, zvySeny
vendzny tlak vedie k vytoku tekutiny do tkaniv, ¢o spdsobuje vyrazny edém steny ¢reva, ktory
méze viest k submukdéznemu krvacaniu.

Ak sU postihnuté vendzne arkady a vasa recta a vendzny navrat zo steny c¢reva je Uplne uzavrety,
déjde k infarktu creva [6].

Chronicka mezentericka vendzna trombdza sa Casto vyznacuje dilatovanymi vendznymi kolateralami,
ktoré mézu krvacat v dbésledku zvyseného vendzneho tlaku [1l1l]. Mnoho pacientov s chronickou
mezenterickou vendznou trombdzou ma tiez trombdzu portalnej vény.
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relativnu hypovolémiu a systémovi hypotenziu. V dbésledku toho sa znizZzuje aj arteriadlny prietok,
¢o zhorsSuje ischémiu . Arteridlny vazospazmus Jje dal3im faktorom, o ktorom sa predpoklada, Ze je
délezity v patogenéze ischémie a infarktu spojeného s mezenterickou vendznou trombdzou.
Arterialny spazmus mbdze pretrvavat a mbdZe byt dostatoéného stupna na to, aby spbsobil infarkt
¢reva alebo sekundarnu arterialnu trombdzu, aj ked sa vény po Ulave od docCasne] vendzne’]

6. JOHNSON CC, BAGGENSTOSS AH. Mesenteric wvascular occlusion; study of 99 cases of
occlusion of veins. Proc Staff Meet Mayo Clin 1949; 24:628.
11. Harnik IG, Brandt LJ. Mesenteric venous thrombosis. Vasc Med 2010; 15:407.




Vyskyt a rizikové faktory

Podiel pripadov akutnej mezentericke] ischémie pripisovanych
mezenterickej vendzne] trombdze sa v literatuire znacne 11si, ale v
priebehu cCasu sa znizil, pravdepodobne v stvislosti s lepsSou
diferenciaciou od akutnej arterialnej okllzie a neokluzivne]
mezenterickej ischémie. V systematicke] revizii pripadov z rokov 1966
az 2002, ktora zahrnala 3692 pacientov, bola mezentericka wvendzna

trombbdza zodpovedna za 3 percenta pripadov akutne] mezenterickej
trombdz [18].

Rizikové faktory - Mezentericka vendzna trombdza je multifaktorialne
ochorenie predisponované urcitymi rizikovymi faktormi, ktoré moZno
zhruba rozdelitf na ziskané a dedic¢né stavy [22].

12. Schoots IG, Koffeman GI, Legemate DA, et al. Systematic review of survival after acute mesenteric
ischaemia according to disease aetiology. Br J Surg 2004; 91:17.

22. Harward TR, Green D, Bergan JJ, et al. Mesenteric venous thrombosis. J Vasc Surg 1989; 9:328. 10/20



Vyskyt a rizikové faktory
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Vyskyt a rizikové faktory

* Predchadzajuca anamnéza hlbokej zZilove] trombdzy sa uvadza u
priblizZzne 20 aZz 40 percent pacientov s mezenterickou vendznou
trombbzou.

* Nie je zname, ¢i ma trombdza hornej mezentericke] vény nejaké
jedinecné suvislosti so Specifickou dedic¢nou trombofiliou v
porovnani s trombdzou portalnej alebo sleziny vény, alebo ci
ma akltna mezentericka vendzna trombdza rizikové faktory
oddelené a odlisné od subakutnej alebo chronicke]

mezentericke] vendznej trombdzy.

* U pacientov bez identifikovatelnych rizikovych faktorov sa
povazuje ochorenie =za idiopaticku mezentericku vendznu
trombdozu. Frekvencia idiopatickych pripadov v rdznych sériach
sa pohybuje od 21 do 49 percent



Klinické prejavy

* Klinické priznaky mezenterickej vendzne] trombdzy su urcené
miestom a nacasovanim tvorby trombov v splanchnicke]
vaskulature.

* Mezentericka vendzna trombdza sa mbze prejavit akutne,
subakitne (o mdze suvisiet s oneskorenim vyhladania lekarske]
pomoci alebo s oneskorenou diagndézou) alebo chronicky .[11].

* Priemerny vek pri prezentacii mezenterickej wvendzne] trombdzy
v rbznych spravach je medzi 45 a 60 rokmi s miernou prevahou
muzov nad zZenami . Vek pri prezentacii sa 1isi v zavislosti od

zakladne] etioldgie.

11. Harnik IG, Brandt LJ. Mesenteric venous thrombosis. Vasc Med 2010; 15:407.



AkUtna mezenterickasEReSneEcza

je neprimerana abdominalnym nalezom pri fyzikalnom vysSetreni, aspon
spociatku.

* Nastup je vsSak ¢asto menej nahly ako pri inych formach mezenterickej
ischémie a bolest je zvycajne tupsSia. Viac ako 75 percent pacientov uvadza
aspon dva dni bolesti pred vyhladanim lekarskej pomoci; trvanie priznakov
sa pohybuje od 5 do 14 dni. PribliZne polovica pacientov ma nevolnost a
vracanie

* Abdominalne vySetrenie mdze odhalit distenziu brucha a v stolici sa mbze
najst okultna krv. Priznaky peritoneadlneho zapalu, ako je rebound
tenderness - tzv .Blumberov priznak a guarding- priznak defanse musculaire
— doskovito napnutého brucha zvycajne chybaju. Ak vsak distenzia Creva
progreduje, &revo sa mbdZe stat ischemickym. Crevné zvuky zmiznG a objavia
sa peritonedlne priznaky.

* Obyc¢ajné brusné rontgenové snimky su relativne neSpecifické a mbézu byt
Uplne normalne u viac ako 25 percent pacientov [12]. Nalezy naznacujlce
akltnu mezenterickl ischémiu zahfnaju pritomnost ilea s distendovanymi
sluckami ¢reva a zhrubnutim steny Creva, pricom posledny z nich je
obzvlast vyrazny u pacientov s akttnou mezenterickou vendznou trombdzou
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Subakltna mezentericka trombdza

* Prezentacia mezentericke] vendzne] trombdzy mbze byt zakernejsia, so
subakutnymi priznakmi, ktoré mézu byt pritomné dni az tyzdne pred
diagndézou [12]. Nespecificka bolest brucha mbéze byt jedinym
priznakom.

* Nie je Uplne jasné, Ci tato prezentacia predstavuje samostatnu
skupinu alebo podskupinu akutnej mezenterickej vendzne] trombdzy
suvisiace] s oneskorenim vyhladania lekarskej pomoci alebo
oneskorenim diagndzy.

* Subakutna forma mezentericke]j venbdzne] trombdzy sa vyskytuje v
pripade vendznej okluzie dostatocdnej na vyvolanie ischémie, ale s
adekvatnou kompenzaciou prostrednictvom kolateradalnych ciev, ktora
umoznuje zotavenie . Niektori pacienti so subakitnou mezenterickou
vendznou trombdzou vSak mbzu progredovat do akutneho infarktu cCreva
vyzadujluceho chirurgicky zakrok. U inych sa mbézu vyvinut chronické

priznaky.
12. McKinsey JF, Gewertz BL. Acute mesenteric ischemia. Surg Clin North Am 1997; 77:307.



Chronicka mezenterickalsEombo za

* Pacienti s chronickou mezenterickou vendznou trombdzou su
casto asymptomaticki a diagndza bola stanovena nahodne
zobrazovacimi sStudiami vykonanymi z inych ddévodov.

* Symptomatickil pacienti s chronickou mezenterickou vendznou
trombdzou sa typicky prejavuju komplikaciami portalne]
hypertenzie (krvacanie z varixov alebo ascites), vo vacsine
pripadov suvisiacich so sprievodnou trombdzou portalne] alebo
slezinnej vény



Diagnostika

* Neexistuju Ziadne klinické priznaky , abdominalne nalezy alebo laboratdrne
testy , ktoré su Specifické pre mezenterickl vendznu trombdzu a rovnako ako pri
vSetkych formach mezenterickej ischémie (algoritmus 1) Je potrebny vysoky index
podozrenia na vcasnu diagndzu u pacilentov s akutnymi alebo subakitnymi formami
alebo na identifikaciu pacientov s chronickou trombdzou.

* Starostlivé preskUmanie osobnej a rodinnej anamnézy pacienta mdzZe zvysit
podozrenie na vendznu trombdzu u pacienta s klinickou prezentaciou, ktora
naznacuje CrevnU ischémiu. Osobna alebo rodinna anamnéza hlbokej Zilove]
trombbozy alebo pliucne] embdlie je pritomna u priblizZne polovice pacientov s
akitnou mezenterickou vendznou trombdbzou [22].

* Definitivna diagndéza mezenterickej vendznej trombdzy sa vsak opiera o
preukazanie trombdzy v mezenterickych Zilach na zobrazovacich stuadiach.

* Diagndza sa nevyhnutne stanovi na operacne]j sale u pacientov, ktori sa
pPrejavu]u pPrizilgkmi Infarktu creva.

22. Harward TR, Green D, Bergan JJ, et al. Mesenteric venous thrombosis. J Vasc Surg 1989; 9:328. 10/20/
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Zobrazovacie metddy- MR

Definitivna diagndéza mezentericke] wvendznej trombdzy sa stanovi

zobrazovacimi Studiami, ktoré ukazuju trombdézu v mezenterickych zilach.

Mezentericka vendzna trombdza sa najspolahlivejSie preukazZe pomocou

magneticke] rezonancnej (MR) venografie,
Studiu odportcame pocitacovi tomografiu
kontrastom aj bez neho kvdli jej sSirokej

hoci ako poc¢iatoc¢nu skriningovu

(CT) s peroralnym a intravendznym
dostupnosti.

c \VAY/ K U d QDI OV d

mezentericke] vendznej trombdzy, ale artefak
presnost.

ty pohybu mdézu obmedzit jej
Niektoré Studie uvadzaju 100-percentnt citlivost a Specificitu na

[61-

diagnostiku akutnej alebo chronicke]j mezenterickej vendznej trombdzy

61. Haddad MC, Clark DC, Sharif HS, et al. MR, CT,

and ultrasonography of splanchnic venous thrombosis.
63. Kreft B, Strunk H, Flacke S, et al.

Detection of thrombosis in the portal venous system:
with intraarterial digital subtraction angiography. Radiology 2000; 216:86.
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Zobrazovacle metddy- CT

CT angiografia brucha
vendznu trombdzu za predpokladu, Ze existuje adekvatny kontrast portalne]j vendzne’
fazy, a je uprednostnovana pred MR kv6li jej nizsim nakladom a Sirokej dostupnosti.

Okrem toho ako pociatocCna Studia CT spolahlivejsSie preukazuje nalezy fokalne]
alebo segmentalnej ischémie steny &reva, okrem vylucenia inych pric¢in akutnej
bolesti brucha

V retrospektivnych stidiach je presnost brusného CT na diagnostiku mezenterickej
vendzne] trombdzy najmene] 90 percent [22 ].

Na CT sa diagnbdza mezentericke] vendzne] trombdzy stanovi pritomnostou defektov
plnenia zil alebo absenciou prietoku v mezenterickych Zilach pocas vendzne] fazy.
Defekt definuje centralna nizka atenuacia v ramci ostro definovanej, zosilnenej
steny zily

Okrem toho mbZe rezistencia voci vendbznemu prietoku spdsobit reflux intravendzneho
kontrastu do aorty. Daldie suvisiace ndlezy zahfriaju zosilnenu stenu &reva a/alebo
mezenterické pruhovanie sUvisiace s edémom a zmeny spojené s obsStrukciou creva
alebo infarktom creva (zhrubnutie steny c¢reva > 3 mm, pneumatdza Creva, plyn v
portalnej Zile (obrazok), dilatacia creva, nevysvetlitelny ascites)

Chronicka mezentericka vendzna trombdza Jje naznacdena pritomnostou trombu s dobre
vyvinutou kolateralizaciou, c¢asto v spojeni s kaverndznou transformaciou portalne]
vény pri absencii priznakov c¢revnej ischémie alebo infarktu.
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Identifikacia suvisiacej
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20. Kumar S, Kamath PS. Acute superior mesenteric venous thrombosis: one disease

or two? Am J Gastroenterol



Diferencialna diagnostika

* Pacienti s akutnou mezenterickou venbdznou trombdzou sa
najcCastejsie prejavuju bolestou brucha, ktoru treba odlisit od
inych pric¢in bolesti brucha a ¢o je dbélezité, od inych pricin
akitnej mezenterickej ischémie. /.. krutd bolest brucha bez
zJjavne] palpacne] korelacie, leukocytdza a verifikacia riedkej
stolice s primesou krvi pri per rektum vySetreni/

* Chronicka mezentericka vendzna trombdza sa mdZe prejavit aj
ascitom alebo krvacanim z horného gastrointestinalneho traktu
suvisiacim s portdlnou hypertenziou, ktord mbze byt spdsobend
trombbzou portalne] alebo sleziny vény alebo inymi
etioldgiami.



Terapla

Liecba mezenterickej vendzne] trombdzy (akutne] a subaklGtnej) je prevazZne
konzervativna a pozostava zo systémove] antikoagulacnej liecby zameranej na
minimalizaciu Sirenia trombu, pokojového rezimu , Setrného stravovania a
starostlive] observacie klinického stavu. (algoritmus 2) [57].

Chirurgicka exploracia je obmedzena na pacientov s definitivnymi priznakmi

infarktu cCreva s nekrdzou a priznakmi perforacie a peritonitidy.

Doplnky k antikoagulacii mbézu zahtfnat trombolytickt liecbu alebo inu
endovaskularnu liecbu u vybranych pacientov nereagujucich na konvencnu
antikoagulaciu.

57. Zhang J, Duan ZQ, Song QB, et al. Acute mesenteric venous thrombosis: a better
outcome achieved through improved imaging techniques and a changed policy of clinical
management. Eur J Vasc Endovasc Surg 2004; 28:329
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Konzervativna terapila

Pacienti s akutnou alebo subakUtnou mezenterickou vendznou trombdzou bez indikacii
na urgentny chirurgicky zakrok mbézu byt bezpecne sledovani.

Okrem antikoagulacie zahtfna poc¢iatoc¢nad liecba intravendzne podavanie tekutin,
diétu a dekompresiu c¢riev s dbkladnym sledovanim priznakov zhorsujucej sa ischémie
[43] . Podavaju sa profylaktické antibiotika na obmedzenie ucinkov bakterialne]
translokacie

Pacienti s akutnou izolovanou trombdézou hornej mezenterickej vény mdézu mat s
vacsSou pravdepodobnostou progresiu do chirurgického zakroku v porovnani s
pacientmi, ktori majd trombdzu portalnej alebo lienalne] vény spolu s trombdzou
hornej mezenterickej vény.

Po¢iatocna liecba pacientov so symptomatickou chronickou mezenterickou vendznou
trombdézou je zamerand na kontrolu krvacania z varixov, liecCbu ascitu pric¢om liecba
je individualizovana. Liecba beta-blokadtormi je spojenda so zniZenou morbiditou a
mortalitou u pacientov so superponovanou trombdzou portalnej vény [54].

43. Singal AK, Kamath PS, Tefferi A. Mesenteric venous thrombosis. Mayo Clin Proc
2013; 88:285

54. Orr DW, Harrison PM, Devlin J, et al. Chronic mesenteric venous thrombosis:
evaluation and determinants of survival during long-term follow-up. Clin Gastroenterol



Antikoagulacna terapia

Antikoagulacna liecba je indikovana u vsSetkych pacientov s
akitnou alebo subakltnou mezenterickou vendznou trombdzou bez

priznakov akutneho brucha, aby sa obmedzilo Sirenie trombdzy a
umoznila sa rekanalizacia [86].

Zahdjenie antikoagulacne] liecby by sa nemalo odkladat a

zostava zakladnym kamenom liecby u pacientov s mezenterickou
vendznou trombdzou.

Liecba pacientov s chronickou mezenterickou vendznou trombdzou
(symptomatickou alebo asymptomatickou) Jje individualizovana,

ale odporuca sa [88], pretozZze riziko krvacania je < 10 percent
[86] .

86. Salim S, Zarrouk M, El1lf J, et al. Improved Prognosis and Low Failure Rate with
Anticoagulation as First-Line Therapy in

Mesenteric Venous Thrombosis. World J Surg 2018; 42:3803.
88. Senzolo M, M Sartori T, Rossetto V, et al. Prospective evaluation of



Antikoagulacna terapia

nizkomolekularny heparin (LMWH) .LMWH by sa nemal pouzZivat u pacientov
S renélnym zlyhanim alebo u tych, ktori vyzaduju bezprostredny

Akonahle sa stav pacienta StablllZUje a neplanuje sa ziadny dalsi
zakrok, pacient mbZe prejst na peroralne antikoagulancia (antagonista
vitaminu K, nové peroralne antikoagulancia [NOAC]) [94].

PT1LOMNOSC Clrhozy MOzZe OvVPlyvinit davkovanie
nie su jasné, pokial ide o vhodnu davku. Kazulstlky podporuju
standardnu davku rlvaroxabanu / Xarelto / bez akéhokolIvek vplyvu na

/v o

Liecba by mala trvat najmene] tri azZz Sest mesiacov; ak sa vsak zisti
trombofilny stav, mdzZe trvat dlhsie .

91. Joh JH, Kim DI. Mesenteric and portal vein thrombosis: treated with early initiation of
anticoagulation. Eur J Vasc Endovasc Surg 2005; 94. Ageno W, Dentali F, Squizzato A. How I treat
splanchnic vein thrombosis. Blood 2014; 124:3685.

95. Priyanka P, Kupec JT, Krafft M, et al. Newer Oral Anticoagulants in the Treatment of Acute
Portal Vein Thrombosis in Patients with and without Cirrhosis. Int J Hepatol 2018; 10/20/23, 11:24
AM Mesenteric venous thrombosis in adults - UpToDate https://www3.utdos.ir/contents/mesenteric-
venous—-thrombosis-in-adults/print?search=Mesenteric venous thrombosis in adults&source=search resu..



Monltoring progresie

mezenter1Ckou venoznou tromoozou, Orl DPOl1 spocClatku liecenit
antikoagulac¢nou liecbou, naznacuju, Ze nasledna chirurgicka liecba
sa povazuje za potrebnu u priblizZzne tretiny pacientov [103]. Preto
pacienta sledujeme sériovym abdominalnym vysSetrenim a
laboratérnymi Studiami na priznaky klinického zhorsenia, ktoré sa
moézu prejavit ako peritonitida sUvisiaca s transmuralnou
ischémiou, nekrdézou, perforaciou alebo rozvojom obsStrukcie tenkého
creva.

* Nasledné brusné pocitacové tomografické (CT) vySetrenie za 24 az
48 hodin Je vhodné na vvylucenie priznakov transmurdlnej nekrdzy
VacsSina literatiry na tuto tému povazuje chirurgicklu explorédciu za
indikovanu, ak su pritomné priznaky peritonealneho drazdenia

* ObsStrukcia tenkého Creva sa mbZe vyvinut v oblasti
ireverzibilnej ischémie, ale je potrebné ju odlisit od ilea v
dosledku edému cCreva.

103. Hedayati N, Riha GM, Kougias P, et al. Prognostic factors and treatment
outcome in mesenteric vein thrombosis. Vasc Endovascular Surg 2008; 42:217.



Exploracla peritonealne] dutiny

Ak Je indikovana exploracia brucha, uprednostnujeme otvoreny pristup pred
laparoskopickou exploraciou. Rozsah edému Creva a vysledna distenzia brucha stazuju
laparoskopicky pristup a insufflacia brucha mbézZze zhorsit mezenterickl vendznu
hypertenziu

Hranica medzi ischemickym Crevom a Zivotaschopnym ¢revom je cCasto diflizna a nejasna
v akltnom Stadiu mezenterickej vendznej trombdzy [104]. Ak Jje pritomna rozsiahla
ischémia, treba sa vsSemozZne snazit zachovat ¢o najviac creva.

Pritomnost trombov v preruSenom vendznom zasobeni hrubo normalnych segmentov
obklopujlucich gangrendzne c¢revo viedla niektorych autorov k obhajobe SirSich
chirurgickych okrajov a inych k obhajobe "druhej operacie" , najma vzhladom na
vysokl mieru recidivy v mieste anastombézy. Druha operacia je potrebna u pribliZne
sStvrtiny pacientov

Neexistuju Ziadne absolutne indikacie, ktoré by diktovali, ¢i by brucho malo zostat

11K = 1 nodla ]l A4ns 1091

otvorené po laparotdémii [107]. Ale vzdy, ked je Zivotaschopnost Creva otazna, by sa
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104. Trinkle JK, Rush BF, Fuller MA, et al. The operative management of idiopathic mesenteric venous thrombosis with
intestinal infarction. Am Surg 1969; 35:338.

107. Regner JL, Kobayashi L, Coimbra R. Surgical strategies for management of the open abdomen. World J Surg 2012;
36:497.

108. Khodadadi J, Rozencwajg J, Nacasch N, et al. Mesenteric vein thrombosis. The importance of a second-look
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Farmakologicka
trombolyza/mechanicka
trombektdémia

Tento typ liecby mbze byt povazZovany ako doplnok k
antikoagulacnej terapii v centrach s dostatoc¢nymi technickymi
znalostami a sklUsenostami. Uspednid vendzna trombolyza so
streptokinazou, urokinazou a tkanivovym aktivatorom plazminogénu
bola hlasena v kazuistikach a malych sériach [109,112].

ranskatéetrova trombolyza
rozumnym terapeutickym doplnkom pre dobre vybranych pacientov s
tazkym ochorenim, u ktorych sa pozoruje nedostatocna odpoved na
antikoagulaciu, ale bez znamok nekrdzy c¢reva. Na preukazanie
bezpecnosti a Gc¢innosti trombolyzy v porovnani s antikoagulaciou
su vsak potrebné dalsie studie. V sucCasnosti by sa trombolyza pri
ezenterickel] vendznej trombdze mala povazovat za experimentalnu.

109. Kaplan JL, Weintraub SL, Hunt JP, et al. Treatment of superior mesenteric
and portal vein thrombosis with direct thrombolytic infusion via an operatively
placed mesenteric catheter. Am Surg 2004; 70:600.

112. Takahashi N, Kuroki K, Yanaga K. Percutaneous transhepatic mechanical
thrombectomy for acute mesenteric venous thrombosis. J Endovasc Ther 2005;
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Pooperacnd starostlivost a
sledovanie

zavislosti od rdéznych faktorov, vratane kontroly bolesti, potreby chirurgického
zakroku, problémov suvisiacich s antikoagulaciou a taZkosti s navratom k
peroralne] strave vyzZzadujlUce] enteralnu alebo parenteralnu vyzZivovi podporu. V
jednom prehlade je medzi pacientmi uUspesSne lieCenymi neoperacnym pristupom

Pooperacny priebeh u pacientov vyzZzadujucich resekciu ¢reva sa 1isi v zavislosti
od operacnych nalezov a rozsahu resekcie

57. Zhang J, Duan ZQ, Song QB, et al. Acute mesenteric venous thrombosis: a better outcome achieved
through improved imaging techniques and a changed policy of clinical management. Eur J Vasc
Endovasc Surg 2004; 28:329.



Pooperac¢nd starostlivost a
sledovanie

Druha operacia - druha operacia’ by sSa mala
vykonat v prvych 12 azZz 48 pooperac¢nych hodinach, aby sa prehodnotili
vSetky segmenty c¢reva s otaznou zZivotaschopnostou . V najvacsej
hlasene] sklUsenosti s reoperaciou pre mezentericku vendznu trombdzu
bola druha laparotémia vykonana 24 hodin po pociatocCnej resekcii z
dévodu obav o Zivotaschopnost c¢reva u 14 z 31 pacientov; vo vsetkych
oripadoch sa zistila gangréna a bola potrebna dalsia resekcia

Manazment otvoreného brucha - U pacientov, u ktorych sa zvolilo
ponechanie brucha otvorené po pociatocnej alebo druhej laparotdémii po

exploracii pre akltnu mezenterickt vendéznu trombdzu, mozZno otvorené
brucho zvladnut pomocou rdznych technik

4. Rhee RY, Gloviczki P, Mendonca CT, et al. Mesenteric venous thrombosis:
still a lethal disease in the 1990s. J Vasc Surg 1994; 20:688.



Morbidita a mortalita

ischémie. Vo velkom systematickom prehlade takmer 3700 pripadov akutne] mezenterickej ischémie
bola celkova umrtnost pacientov s mezenterickou vendznou trombdzou 44 percent v porovnani so 66
az 89 percentami u pacientov s arterialnou okluzivou alebo neokluzivou ischémiou . Morbidita a
mortalita suvisiaca s mezenterickou vendznou trombdzou sa zlepsSila vdaka lepSiemu rozpoznaniu a
vcasne] Pri vcasne] diagndze a antikoagulacne] terapii sa uUmrtnost na akGtnu mezentericku
venbdznu trombdzu v modernych Studiach pohybuje medzi 10 a 20 percentami

* Miera umrtnosti je vysoka u pacientov s infarktom C¢reva na viac ako 75 percent .

* Prognbdza pacientov s chronickou mezenterickou vendznou trombdzou suvisi so zavaznostou
zakladného ochorenia (napr. malignita je spojena s kratsim preZitim).

* Medzi pacientmi s anamnézou mezenterickej vendznej trombdzy, ktorda nie je spojend s cirhdzou
alebo malignitou, mbézZze byt trojroc¢nd miera prezitia az 93 percent .

* Recidivujice symptédmy - Hoci sa zda, Ze hldsend miera recidivy mezentericke]j vendzne]
trombdzy je nizka, zatial ¢o pacienti dostavaju antikoagulaciu, recidiva je stale mozZna
[89,135]. Vac¢sina pripadov akltnej mezentericke]j vendznej trombdzy sa vyvija smerom k
chronickej forme so stendzou alebo okluziou Zil a rozvojom kolaterdlnych Zzil [138]. U pacientov
so symptomatickou recidivujlicou trombdzou mbdZe potreba reoperacie viest ku katastrofalnym
nasledkom, ako je syndrdédm kratkeho c¢reva, ak si dalSie segmenty Creva vyzZaduju resekciu

 Crevna striktira - Po zotaveni pacientov z aktutneho $tddia mezenterickej vendznej trombdzy
patri medzi moZné komplikacie pocas chronického $tadia rozvo]j striktiry tenkého creva [47,91].

47. Lin HY, Ho CM, Lai HS, Lee PH. Management of acute portomesenteric venous thrombosis induced by protein S deficiency: report ¢

91. Joh JH, Kim DI. Mesenteric and portal vein thrombosis: treated with early initiation of anticoagulation. Eur J Vasc Endovasc .
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I . Hospitalizacia - 17.10-13.11 2023

OA:-hypertenzia, stp operacii ramena, stp extripacii benigneho
tumoru prsnika , 2023 - stp.sklerotizacii varixov DK, s naslednou
povrchovou tromboflebitidou rieSenou cestou cievneho chirurga,

LA: Lodoz, Detralex,Anopyrin hormonalne kontraceptiva Mercilon - 15
rokov

AA: na lieky negativna

RA: bez pozoruhodnosti, negat na trombofilny stav

TO: 4 dni bolesti brucha, nauzea, prehnalo ju, bez zvysSene] teploty,
mocenie v norme, davala to do sUvisu s uzivanim Detralexu

Klinicky obraz: brucho makké priehmatné palp.diftzne citlivé bez zn
perit drazdenia, peristaltika oslabena
Laborat: KO Le 13 HGB v norme, moC negat,hepatorenalne parametre bez
pozoruhodnosti

CRP 209

Pracovnad diagndéza : Colica abdominalis - prijata na JIS
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I . Hospitalizacia - 17.10-13.11 2023

VysSetrenia:

USG: meteorizmus, steatdza, cysticka lézia pecene, lipomatdza
pankreasu

Gynekologické vysSetrenie :gyn. nalez negativny , za aj pred uterom
vacsie mnozstvo tekutiny

CT abdomenu s kontrastom: 18.10

VoIna tekutina v dutine brusnej diflzne, nerovnomerné zhrubnutie
kTuciek tenkého Creva stredného ilea v diffdg zapalové zmeny,
venookluzivne- ischemické zmeny, appendicitidu nepredpokladame,
divertikle kolon nepritomné, hepatomegalia so steatozou, s
adenomom, hemangiomom, adenomy nadoblicky vIavo, fluidothorax bilat
minim, + mozZné dystelektatické konsolidacdné zmeny

Zaver: definitivne venookluzivne ischemické zmeny pomerne dlhej
Casti ilea na podklade trombdézy VMS s difuzne pritomnou volnou
tekutinou v dutine brusne], v stene Creva diferencujeme bublinku



I . Hospitalizacia - 17.10-13.11 2023

CT kontrola + plica / pre dyspnoe / 20.10 : vylucend embolizacia AP,
ostatny nalez identicky

CT kontrola 31.10. + enteroklyza : znamky fokalnej ischémie steny
tenkého c¢reva s extenzivnou pneumatdzou s tvorbou abscesu pri
pretrvavani trombdzy VSM, lokalna peritonitida a zmnozZzené LU
Kontrolny laborat screenig.- priebezZne- KO normogram, CRP s postupnym
poklesom na 19, perzistuje mierna elevacia HT a lipazy,

TERAPIA:

- Trojkombindcia ATB- chinolon, imidazol, aminoglykozid na 10 dni /
Ciprinol, Gentamycin, Efloran/

- LMWH -v terapeuticke] davke - Fraxiparin 1ml al2 hod

- V Gvode plna parenteralna terapia Olimel + Adaven + Viant

- Blokatory PPI- Conroloc , prokinetika Degan

- Neskdr prechod na enteralnu vyzZzivu + postupne plna realimentacia s
obnovou pasaze



ITI. Hospitalizacia - 09.02-19.02 2024

Pacientka pocCas 3 mesiacov 20 kg hmotnostnym uUbytkom s rozvojom
masivnych hematémov po aplikacii terapeutickej davky Fraxiparinu, /
hlavne pr. femor / + vyznamny anemicky syndrdém, vzostup rendlnych
parametrov a intermitentné poruchy pasaze GIT pre ktoré sa pacientka
bojil prijmat potravu..Prijata na chirurgické oddelenie s pracovnou
diagnbdézou subilebdzneho stavu ,a mozného krvacania do GIT

Vysetrenia

CT nativ 14.2 / kreat 215 / : distenzia crevnych klIuc¢iek tenkého
Creva so suspektnou stendzou ? A okolitou LAP, volIna tekutina v DB
GFS : 12.2. Polypozita hornej a strednej tretiny Zaludka
makroskopicky a je biopticky benigne zmeny sliznice anemické
KOLONO: 14.2. : Varikozita v oblasti kolon ascendens



II.

Hospitalizacia - 09.02-19.02 2024

Terapia

Opakovana hemosubstiticia a korekcia hypoalbuminémie a
hypoproteinémie

Rehydratac¢néd terapia s normalizdciou rendlnych parametrov / kreat
219..108/

Prokinetikd + enterdlna vyziva / Nutridrink /

Antikoagulacna liecba - Fondaparin- Arixtra 2,5 mg lxdenne
Blokatory prot.pumpy, profylakticky ATB / chinolon/, lokalne
Lioton 100000 na hematdmy

Pacientka prepustena opat v stabilizovanom stave , bez
jednoznacénych portch paséaze, s upravenym KO /HGB 119, HCT 0,32 /
bez priznakov krvacania do GIT s planovanim CT angio + enteroklyzy
+ kontrolného angiologického vysSetrenia



IIT. Hospitalizacia - 29.02-15.03 2024

Pacientka prijata na chirurgické oddelenie pre progresiu chronického
subiledzneho aZz iledzneho stavu , opakované intermitentné vracanie s
odchodom uz len riedkej stolice, zintenziviujuce sa kfrcové bolesti
brucha.

CT abdomenu s enteroklyzou 27.2.2024 :pretrvadva ileus tenkého c&reva s
retrakénymi zmenami v okoli pr.mezohypogastria, dilatacia jejuna a
ilea, po podani kontrastne] latky po hodine je kontrast v jejune , po
3 hodinach je jejunum bez kontrastu - predpoklad pasaze.

Klinicky obraz: Brucho-meteoristické difuzne mierne citlivé s
UsilnejsSou peristaltikou a naznacenymi hydroaerickymi fenoménmi
tenkého c¢reva ale bez zn. peritonealneho drazZdenia

Terapia: Po Uvodne] konzervativne] rehydratacnej terapii a
predoperacne] priprave dna 4.3.2024 operovana s nalezom obturacného
ilea na podklade stendzy ilea a adhézii jejuna - urobena 2x resekcia






AkUtna mezentericka ischémia sa vztahuje na ndhly nastup hypoperfizie Creva, ktord mdze byt
spbsobend okluziou mezentericke] vény. Podiel pripadov aklitne]j mezenterickej ischémie
pripisovanych mezenterickej vendznej trombdze sa v priebehu ¢asu znizil, pravdepodobne v
suivislosti s lepsSou diferencidciou mezenterickej vendznej trombdzy od okluzivnych a
neokluzivnych foriem akUtnej arteridlnej mezenterickej ischémie.

Patofyzioldégia - Akutna trombotickd okllzia znizuje perfluzny tlak v dbésledku zvySeného
odporu v mezenterickom vendznom riecisku. Trombdza mezenterickej vény takmer vidy postihuje
distalne tenké c&revo (odtok hornej mezenterickej vény)

Rizikové faktory - Mezenterickd vendzna trombdza je multifaktoridlne ochorenie
predisponované urc¢itymi rizikovymi faktormi, ktoré mozZno zhruba rozdelit na ziskané (napr.
pankreatitida, malignita) a dedic¢né stavy (napr. mutacia protrombinu G20210A).

Klinické prezentacie - Klinické priznaky mezenterickej vendznej trombdzy st urcené miestom a
nacasovanim tvorby trombov v splanchnickej vaskulatire. Mezentericka venbdzna trombdza sa
mbze prejavit akutne, subakitne alebo chronicky. Pacienti s akGtnou alebo subakitnou
mezenterickou vendznou trombdzou maju rdzny stupen bolesti brucha s priznakmi peritonitidy
alebo bez nich stvisiacimi s ischemickymi komplikaciami. Pacienti s chronickou mezenterickou
venbdznou trombdézou mbzu byt asymptomaticki alebo symptomaticki a typicky sa prejavuju
komplikaciami portalnej hypertenzie (krvacanie z varixov alebo ascites

Diagndéza - Na vcCasnu diagndézu je potrebny vysoky index podozrenia na zaklade anamnézy a
klinickych nalezov. Definitivna diagndéza mezenterickej vendzne] trombdzy sa opiera o
preukazanie trombu v mezenterickych Zilach na zobrazovacich sStudiach. Hoci magneticka
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Manazment - LiecCba zavedenej mezenterickej vendznej trombdzy (akltnej a subakitnej) Jje
prevazne konzervativna a pozostava zo systémove] antikoagulacie zamerane] na minimalizaciu
rozSirenia trombbdzy a starostlivého pozorovania akychkolIvek priznakov klinického zhorSenia

(algoritmus 2). Chirurgicka exploracia Jje vymedzena pre pacientov s definitivnymi priznakmi
nekrézy creva.

Antikoagulac¢na liecba - U pacientov s akutnou alebo subakitnou mezenterickou vendznou
trombdzou bez priznakov akutneho brucha, u ktorych nie Jje chirurgicky zakrok bezprostredny,
zaCiname so systémovou antikoagulaciou na minimalizaciu rozsirenia trombu, a nie iba s
oCakavanou liecbou (zahrna dietu a dekompresiu Criev, tekutinovi terapiu a sériové
abdomindlne vysSetrenie).

o U pacientov s chronickou mezenterickou vendznou trombdzou je antikoagulacna liecba
individualizovana a zavisi od symptdémov, lokalizacie a rozsahu trombdzy a rizika krvacania.

o Odporucania pre trvanie liecby sU nasledovné:

« U pacientov bez identifikovatelnych rizikovych faktorov alebo s prechodnymi alebo
korigovatelnymi ziskanymi rizikovymi faktormi (napr. pankreatitida) antikoagulujeme Sest
mesiacov, nie dlhodobo.

- U pacientov s rizikovymi faktormi, ktoré nemoZno korigovat (malignita, dedicény stav),
antikoagulujeme dlhodobo, nie iba Sest mesiacov.

Monitoring - Pacienta dynamicky sledujeme pre priznaky klinického zhorsenia (fyzikalne
vySetrenie, laboratdrne testy, opakované zobrazovacie metddy ). Absencia ktoréhokolvek z



